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[/ NTRODUCTION

Certaines parasitoses ont une répartition relativement
homogéne & l'intérieur d'une aire éco-climatique donnée. Tel est
le cas du paludisme dont les anopheles-vecteurs sont largement

dispersése.
I1 n'en n'est pas de m8me pour les Schistosomiases dont

1a trensmission est lide & un contact Homme = Mollusque beaucoup
plus difficile & réaliser. '

Les Schistosomiases sévissent sous forme de foyers loeca=
lisds représentds
- par des blotopes favorables aux bullins et planorbes
(Gastéropodes pulmonés dulgaquicoles, h8tes des for-
mes larvaeires de Schis#osoma haematobium et
Schistosoma mansoni).

- ces m8mes biotopes aquatiques doivent présenter des
facteurs biotiques et physico-chimiques permettant
l'infestation des mollusques, le développement des
parasites jusqu'au stade furcocercaire, une bonne
survie des furcocercaires en eau libre).

- BnfiP,il doit exister un contact étroit. Homme-furco-
cercaires, B '

~dJusqu'a présent, toutes les investigations épic .émio-
logilgques sur les Schistosomiases réalisées au Mali ont
porté ¢

~ 50it sur des zones spécifiques tels les périmdtres
irrigués de 1'0ffice du Niger ou les agglomérations
riveraines de lacs de retenue de barrages.

- soit sur un échantillon de villages apres tirage au
sort aléatoires

Dans ce dernier cas, l'analyse de la répartition géogra-
phique des prévalences nous interdit toute extrapolation deé
résultats & 1'ensemble de la population de référence de la zone
étudide. 4 '

L'objet de cette présente étude est de nous domner une
image aussi exacte que possible, de la distribution des Schisto-
somiases sur l'ensemble d'un arrondissement. & c6té de 1%aspect
purement parasitologique représenté'par 1t'établissement des taux
de prévalence des excréteurs d'oeufs de S, mansoni et S. haemato-
bium , ce travail comporte un volet soclologique dans lequel, .

-
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1¢0BJ ECTIFS

Nous avons défini 3 objectifs & court terme et 2 objectifs &
moyen terme.

1«1 Mesurer la prdévalence instantande des Schistosomiases &
S. haematobium et S, mansoni dans 1l'ensemble des 49 agglo=-
mérations que compte l'arrondissement de Nossombougoue.

1.2 Relever les sites potentiels de transmission.

1¢3 Apprécier 1‘timportance socio-économique que revét la
- ‘Schistosomiase urinaire au sein de la population.

144 Servir de base é une approche c¢cologique des divers cycles
‘de transmission (analyse des facteurs malacologiques,
socio=professionnels, ludiques et de l'environnement micro-
climatique, physico—chimique,,biotique}

1.5 Servir de base & une intervention préventive et curative

dans les villages de forte endémiee.

Seuls les 3 premiers objectifs seront partiellemeént abordés dans
ce travail.

2.METHODOLOGIE
2.1 Type d'enguBte
Les trois premiers objectifs doivent 8tre atteints par une

s Fe S e oy Tt i amans - s e

<§§§E§Eésiéébr1ptlve, transversale é-paSSage ugiégé dans les

49 agglomeratiofgy T e e

2¢2 Choix de la population et échantillonnage

' Le Cercle de Kolokani est le lieu de stage en Santé Publique
des étudiants de 1'Ecole Nationale de Médecine et Pharmacie,
ceci permet dfassocier recherche opérationnelle et forma-

tion, )
Parmi les quatre arrondissements que cémpte le Cercle,

-celui de Nossombougou a été retenu par le Dr. Mamadou Fodd
KeTta, médecin chef du Cercle de Kolokani, son choix a &t
argumentd par trois eritdres :
~ Cet arrondissement est le seul a n'avoir jamais béné-
ficié d'évaluation épidémiologique.
~ Les hématuries représentent une demande de soins
fréquemment exprimde, |
= Aucune intervention susceptible de modifier la préva-

lence des Schistosomiases n'a été entreprise au cours
de ces derniéres anndes.
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Compte tend des objectifs visant & couvrir exhaustivement
la zone, nous avons pris comme population de référence 1'ensem=—
ble.des résidents de 1l'arrordissement de Nossombougou & partir
de laquelle nous avons extrait un g€chantillon représentatif
vis & vis de la Schistosomiése s les enfants 8zds de 5 & 14 ans
(tranche d'8ge parmi laguelle on trouve les taux de prévalence
les plus élevés dans les foyers de transmission active).

La taille de 1'échantillon théorique se calcule ainsi

- Population recensée en 1976 3 26.434 habitants
- Population estimée en 1983 s 31.420 habitants
(sur la base d'un taux d*accroissement annuel de
2,5 pecent). '
- Echantillon des enfants 8gés de 5 & 14 ans :
25,7 pecent soit : 8075 enfants répartis dans 49
villages »

2¢3 Techniques parasitologiques
La recherche des oeufs de Schistosome s'effectue dans
les selles et les urihes de chagque unité statistique.

- Les excreta sont traités extumporanément sur le ‘terrains

- filtration de 10 ml d‘urines et imprémation au lugol
du filtre numéroté selon la technique de Plouvier et
col. ( 1975°)

~ Dépot calibré de 25 mg de selles tamisées sur une lame
numérot ée puis couverture & 1l'aide de cellophane
imbibée de glycérine formolde (méthode semi-quantita-
tive de Kato-Katz modifide),

- La lecture micrOSCOpique des préparations sfeffectue
ultérieurement & Bamako.

204 Modalités pratigues

2e4e1e Travail de 1°éguipe de dépistame sur le terrain

o L'équipe, composée d'un Médecin de Santé Pu-
~bligue ( Dr. G.Soula) et & 4 médecins stagi-
aires préalablement formés, se rend dans le
village & prospecter en fin d‘'aprés-midi.
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e Lz soirée est consacrée & une réunion d*information au
cours de laquelle le but et les modalités pratiques de
1t'enquéte sont largement exposés, notamment

- l%importance des examens de selles, justifié par
1l'existence d'une maladie touchant non seulement les
voies urinaires mais aussi le tube digestif ,

= les limites d%'8ge de 1%échantillon sont déterminées par
deux éveénements historiques & savoir
la prise du pouvoir par le Général Moussa Traoré en 1968,
le coup d‘*état manqué de 1'ex-ministre de 1l'Intérieur

Kissima en 1978

e Un guestionnaire standardisé est rempli (cf.annexes); il
permet d'apprécier les diffférents aspects de la Schistoso-
miase urinaire tels qu'ils sont ressentis par la population.

Les réponses obtenues permettent d'adapter un bref exposé
sur la transmission des Schistosomiases.

e La réunion est cloturée par la distribution de sachets de
prélevement.s.

e Le lendemain , 1'équipe se répartit en 3 postes

- Poste d'enregistrement ol sont notds @

- 1'identité de 1l'enfant avec attribution d°'un numéro
& 5 chiffres (2 chiffres pour le village, 3 chiffres
pour 1'individu),

- les déplacements éventuels hors du village (exode),

= les antécédents d'hématurie ,

- les antécédents fhérapeutiques récents .

A ce m&me poste sont recueillis les sachets de selles et
urines sur lesquels sont agrafés une carte portant le
numéro d'identification.

-~ Poste de filtraiion des urines

- Poste de coprologié

Lorsque 1l'enregistrfient est terminé, les responsables trans-—
forment le poste d'enregistrement et recueil des excreta en

poste de soins ol toute la population (en plus du groupe exa-
miné) peut avoir accés 3
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Dilde 2o Traitement extemporandé des préliévements

o Filtrations d'urines

Matériel : =~ sachets en polyéthylene
- agrafeuse + agrafes
~ carte (papier polycopie 10 x 10 cm)
- paire de ciseaux
* -~ seringues de 20 ml cbne Luer
' — chambres de filtration "Swinnex 25
Millipore"
~ Disques de papier filtre "Prolabo nein
découpé & 1'emporte-piece de 25'mm._
~ lames porte objet
-~ Boite de rangement de lames
~ Flacon compte goutte rempli de lugol
-~ stylos & bille pointe fine
~ pinces brucelles
~ tubes plastiques bouchés de 25 mmde
diamétre (emballages de tubes micro-
hématocrite rdécupdrés)
- 1 bassine remplie dfeau claire pour
ringage
~ 1 bassine pour recueil des urines

aprés filtration.

Méthode 3 Au poste de recensement; le numéro d'iden-
tifidation est inscrit sur deux cartes qui
agrafées resgectivement aux sachets d'uri-
nes et de selles.

Lorsque les urines arrivent au posfe de
filtration, le numéro est noté au stylo
s & bille, sur le disque de, papier filtre,

~ disposer le filtre & 1l'intérieur de la
chambre de filtration (1leé n® vers le
haut), o

~ découper & lfaide de ciseaux le sachet
de polyéthylene,
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bien homogénéiser les urines par aspirations -

hY

refoulements successifs a 1'aide de la seringue,
prélever 10 ml d'urines & la seringue,
adapter le dispositif de filtration & la seringue

Filtrer les 10 ml d‘*urines prélevées en maintenant
le dispositif vertical,

faire passer une quantité d'air suffisante pour

bien essorer le filtre 9
ouvrir la chambre de filtration ,
prélever le filtre & 1'aide de pinces brucelles,

disposer le filtre sur une lame porte-objet
le numéro d'identification vers le haut (on dis-

pose 2 filtres par lames ),
déposer quelques gouttes de lugol ,

disposer lames + filtres dans une boite de
rangement. ,

le lendemain, les filtres séchés se détachent de
la lame, les empiler les uns sur les autres dans
le tube de plastique bouchd,

¢ Préparation des selles

Matériel

- Rachet en polyéthyléne avec systéme de numérota=—

tion - agrafage , identique & celui du recueil

‘des urines

paire de ciseaux ,

tamis (carrés de 5 x 5 em en tulle de nylon a
mailles fines 250 microns) ,

supports en papier (quart de feuilles 21 x 29,7
de papier de polycopie de récupération) ,
spatules grossiéres (fragments de tige de mil

taillés ) ,

spatule fine (instrument de dentisterie en acier
inoxydable)
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calibreur en matidre plastique ddélivrant un

cylindre de selles d'environ 25 mg .

carrés de cellophane mouillable de 22 x 22 mm

(découpés & partir de rouleaux de 50 m x 22 mm

Rhéne - Poulenc 500 P 601 )

Solution de Glycérol formolée ¢
. eau distillde 90 ml
o formol commercial 10 ml
o Zlycérol technique 100 ml
« solution aqueuse &
3 pecent vert malachite 1ml

diamants grave - lame

carreau de fafence 10 x 10 cm N
lames porte objet de récupération ,
papier filtre ,

rouleau de papier hygiénique
feuille d's2luminium en rouleaux
ruban adhésif large,

Prélever & l'aide de la spatuleé grossicre un
fragment de selles de la taille d°un petit pois ,

déposer le fragment sur le support en papier ,
recouvrir avec le tamis ,

presser le tamis sur les selles et récupérer les
selles tamisées par rfclage & 1l'aide de la spatule
fine , _

disposer le calibreur au milieu d'une lame sur
laquelle a ét€ gravé le numéro dtidentification ,
remplir le calibreur & 1l'aide de la spatule chargée
de selles tamisées ,

bien araser la surface et retirer le calibreur

délicatement de manidre & obtenir un cylindre de
matiére dfenviron 25 mg ,
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Méthode s

saisir le filtre & l'aide des pinces ,

mettre rapidement en contact la surface de
filtration du filtre avec la surface du lugel
(éviter 1'imbibition compldte du filtre) ,

plonger le filtre dans 1l'eau physiologique,
déposer le filtre (face numérotde vers le
haut) sur une lame porte-—objet ,

recouvrir dune lamelle 25 x 25 ; disposer
2 filtres par lame ,

absorber 1l'exces de liquide en appliquant le
grand bord de la lame sur plusieurs dépaisseurs
de papier filtre ,

effectuer la lecture apris quelques minutes ,
ne pas attendre plus d'une heure & cause de
la dessication ,

utiliser un éclairage transmis puissant et

un grossissement 10 x 3 ,

parcourir la totalité de la surface du filtre,
les oeufs de S, haematobium apparaissent colo-

rés en brun foncé sur fond jaune clair, effec-
tuer leur numération,

en cas de doute dfidentification, passer au
grossisgement 10 x 10 (ceei est surtout
valable pour différencier S. haematobium de

Se mansoni ).

- Matériel :

e Lecture des préparations de selles

sclution de glycérol & 50 pe.cent sans fofmol
lamelles 25 x 25 mm
papier filtre

microscope (id précédemment).
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Mdéthode ¢

— réhumidifier la prdéparation en déposant sur la
cellophane 2 & 3 gouttes de solution de glycérol,
attendre quelques minutes ,

- recouvrir la cellophane d'une lamelle 25 x 25 de
manidre & obtenir une préparation bien plane ,

-~ absorber 1l'excés de glycérol en appliquant le
grand bord de la lame sur du papier filtre ,

- la lecture peut 8tre instantanée ou différée a
plusieurs heures, elle sfeffectue de la méme
maniere que celle de filtres .

Remargues ¢
- les oeufs de Schistosome retenus dans les fibres

du papier filtre peuvent se conserver sans aucune
altération pendant plusieurs anndées. Au moment de
la réhydratation, utiliser une solution isotonique

de maniére & éviter 1'dclatement des oeufse.

- nous avons conservé les préparations de se€lles
pendant plusieurs semaines. Les oeufs de Schisto-
somes. ne sont pas altérés, par contre , les autres
ceufs d'helminthes (ankylostomes et hyménolépis)
sont détruits .

3«= Moyens & mettre en oeuvre

Pour atteindre les trois premiers objectifs & savoir ¢
- mesure de la prévalence instantande des Schistoso-
miases dans les 49 villages de l'arrondissement de
Nossombougou

- relevé des sites potentiels de transmission ,

~ appréciation de 1'importance socio=dconomique de
la Schistosomiase urinaire par les populations
villageoises , -

nous avong évalué les moyens ndcessaires suivants g
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3¢ 1= Moyens humains

-~ Responsable Scientifique

o 1 professeur d'épidémiclogie des affections parasi-
taires.

Eguipe de dépistage

o T médecin de Santé Publique
e 4 médecins stagiaires préalablement formés

Lecture des préldévements

o 2 microscopistes qualifiés

- Interprétation des domnées recueillies sur le terrain

3. 2"'

363~

et au cours des rdéunions villageoises

« T malacologiste

o 1 botaniste

« 1 linguiste spécialisé dans le Bambara de la région
du Bélédougou.

Moyens logistigues

Déplacements
3000 Km en Land Rover

Hotellerie

5 personnes pendant 50 j de terrain

Moyens technigues

sachets en polyéthyléne pour prélévements ,

15,000 unités j

papeterie
réactifs + petit matériel (voir par. 2.4.3) ,
médicaments usuels ,
Praziquantel (Biltricide) ,
Balance pése personne pour calculer la posologie du
Praziquantel par rapport au poids du sujet & traiter.
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- Evaluation du cofit

~ 3,000 Km & 250 FM/Km 7504000
-~ 5 personnes/503/&% 1,000 FM/jour 250,000
~ 15,000 sachets & 10 FM/pidce 150,000
- papeterie 504000
- réactifs + petit matériel 504000

1250,000 FM

Les mdédicaments usuels distribués & la consultation
médicale dans les villages sont des dons de 1'YUNICEPF.

I1 serait souhaitable d’obtenir du Praziquantel
(Biltricide) pour le traitement des sujets vivant
dans les villages de forte endémie bilharzienne.
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4 - Résultats

4e1T ~ Localisation géographique des 12 villages prospectés

Ltarrondissement de Nossombougou fait partie du
Cercle de Kolokani et de la Région de Koulikoro (I1 Ré-
gion Administrative du Mali).

I1 est 1limité au N.E. par 1'Arrondissement Central
de Kolokani, au N.W. par l'Arrondissement de Massantola,
& 1'E., par le Cercle de Banambag & 1'We par le Cercle de
Kati.

L*Arrondissement de Nossombougou est traversé du 3.
au Ne par l'axe routier Bamako - Kolokani .

Le Chef lieu dtArrondissement est situd & 75 XKm au
Ne de Bamako et & 59Km au S. de Kolokani.

L'Arrondissement comporte 49 villages répartis en
4 Secteurs de base @ ’

- le secteur de base de Nossombougou occupe toube
la partie S5.W. de 1l'Arrondissement ,

- le secteur de hase de Nonkon toute la partie N.E. ,

- la partie N.W. est découpée au S, par le secteur
' de base de Ouolodo ,

- au N. par le secteur de base de Oulodiédo ,

- troils chefs lieu de secteurs de base sont situds
sur 1l%axe routier Bamako - Kolokani , seul Nonkon
est accessible par une mauvaise piste .

A la jonction des zones dco-climatigues Soudanienne
et Sahélienne qui se caractérisent par une savane arborde
séche (savane & Karité Vittelaria paradoxa) se transfor-
mant progressivement en savane arbustive ( 2 Combretaceae),
1'Arrondissement de Nossombougou fait partie d'une région
connue sous le nom de Bélédougou.
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La population est de 31.420 habitants composée presque
exclusivement de Bambaras. Fétichistes dans leur majorité, les
autochtones tolérent parfaitement en leur sein, des musulmans
qul se comptent surtout parmi les Peuls gardiens de leurs
troupeaux eb les Sarakolés commercgantse

Lféconomie locale repose exclusivement sur 1%agricul-
ture ( arachide , mil , élevage de bovins, ovins et caprins)
et la cueillette ( Karité ).
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4,2 Aspect socio-culturel de la Schistosomiase urinaire

Objectifs :

« Apprécier comment cette affection est percue par

la population et quelle importance lui est accordée.

o Identifier 1l'existence de sites potentiels de trans-
mission et la présence de mollusques - hétes intermé- -

diaires,

Méthofologie ¢
Pour atteindre ces objectifs, nous organisons, dans

les villages, une réunion d*information au cours de
laguelle un questionnaire standardisé est rempli.
( cf. aynexes).

Ces réunions ont lieu aprés le diner et se terminent
en géndral tardivement dans la soirde.

Si toute la population villageoise est convide a
participer, 1l faut cependant mentionner le réle
passif des femmes, des enfants et des adolescents qui,
pour des raisons culturelles, ne prennent pas la paro-
le en publics

Au cours de 1'enquéfe, nous avons pu-remplir ces
questionnaires dans 8 villages .

Quinze guestions sont selectionndes.

S

- Les guestions 1 - 2 sont destindes & situer le
~sujet de 1la discussion centré sur 1°’hématurie et
son sppelatiimm en langue locale .

-~ Les questions 3 = 4 - 5 permettent d'apprécier
l'aspect épidémiologique tel qu'il est pereu par

la population, & savoir s

« la frdéquence selon les différents groupeSd‘'ége et
selon le sexe ,

» la fréquence globale des hématuries ,

« le mode de transmission .
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- Les questions 6 = 7 recouvrent les mesures préven—

tives et curatives qulutilisent les villageois.

~ La question 8 vise & apprécier le retentissement
socio=économique de la Schistosomigse urinaire .

- Les questions 9 - 10 -~ 11 permettent de relever les
sites potentiels de transmission et la distance des

poiﬁts dfeau les plus proches du village.

—~ Les questions 12 = 13 portent sur la présence even—
tuelle de mollusques - hb8tes intermédiaires et leur

appellation en langue locale. A cette fin, un SPécimer
de bullin et un spécimen de planorbe sont présentés a
1l%assemblée.

- La guestion 14 devait permettre de situer, sur un
croquis, l'emplacement des points d'emu par rapport
au village. Les informations recueillies sur le

~terrain n'ont pas été suffisamment précises pour
effectuer correctement ces releviés.

- La question 15 est une question ouverte .

L'hématurie et son appellation en Bambara

L'hématurie est un symptbéme bien identifié et parfai-
tement connu des villagese. En plus de l'observation
directe lors de la miction, les parents notent les
hématuries chez leurs enfants en remarquant des tAches
de sang sur les culottes ou les houbous.

Par contre, son appellation en Bambarz fait apparaitre
certaines confusions « 4 termes ont été prononcés pour
désigner la Schistosomiase urinaire 3

- sugunébilenke (uriner rouge) est mentionné dans la
totalité des 8 villages sondds ,

- damajalan est mentionné dans 7 villages. Ce terme
désigne des brflures mictionnelles qui.apparaissent

tardivement et touchent essentiellement les hommes
adultes,
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I1 doit s'agir d'uréthrites peut 8&tre dforigine
gonococcique. La croyance veut qu'auw sugunébilenke
de 1l'enfance succede le damajalan de 1°adulte,

~ cébanyebilen (le grand homme aux yeux rouges) a été
prononcé dans 5 villages comme sSynonyme de
suguncébilenk?a,

A Didkouma, la description clinigue (asthénie, yeux
rouges et urines foncées) évoque un tableau d'ictere.

- masadimi (la maladie du roi) n'a été relevé qu'a
Didkébougou. En fait d'apres des études linguistiques
réalisdes par H. Balique, 1l semble que ce terme soit
le plus correct, tout au moins dans le Béldédougou,

pour désigner la Schistosomiase urinaire.

4202 Aspects épidémiologiques

La fréquence globale des hématuries est diversement

appréciée selon les villages
- & Kodian , Doni et Diékébougou elle est rare ,

- & Nossombougou, Guéssdébougou et Didkouma elle est
fréquente .

~

~ & Dourako elle est trés fréquente,

~ & Mintiguila et & Zambougouw, les villageois ont répen-
du que sa fréquence détait difficile é‘apprécier car
les _enfants atteints d'hématurie ont tendance &
négliger ce symptbme et & ne pas en faire état .

Précisons qu'a Kodian, les villageois ont noté ume
raréfaction des hématuries consécutive & la sdécheresse
et & la disparition des mares.

Une constatation du méme ordre avait ét4 notée pour la
Dracunculose dans le cercle de Kolokani (P. Ranque et
coll 1979 ) ; d'apres les villageois, la dracunculose,
fréquente dans certains villages ol la nappe phrdéatique

¢tait trés superficielle, avait compl®tement disparue

depuis plusieurs dizaines d‘'annédes avec 1'abaissement
de la nappe.
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Tableau 4. 2.’1': Appellationfen Bambara de la Schistosomiase urinaire

- Bambara -
| Villages ,

Sugtmébiiénké‘ Da’.majaj.a.n Cébanyebilen Maéaaiiimi.

1 01 Nossombougou +

l02 Kodianv + + + .

03 Gl_xéss.ébougou_ + +

04 Mintiguila o+ + +

05 Zenbougou + + +

0$7Diékouma + + S+

08 Doni-. + + } 

09 Diéke’bougau + + +
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Tableau 4.2+2. A 3 Fréguence globale de la Schistosomiase

urinaire par village.

S

]
, Fréquence.
Villages

Rare

Fréquente

Trés

frégquente

=

0T Nossombougou

02 Kodian

03 Guéssébougou

04 Mintiguila

05 Zanbougou

O7 Diékouma

08 Doni

09 Didkébougou

12 Dourszko
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Aprés le paragraphe traitant des résultats parasitolo-

glques, nous tenterons d’établif une corrélation entre

ces estimations communautaires et la prévalence des

excréteurs d“oeufs de S, haematoblum.

Les repqnses obtenues aux questlons 4 - 5 montrent que

dans 1'ensemble 1la population sondde &

bien identifié

les groupes d'8ge & risque, & savoir : les enfants et

les adolescentss Seul, le village de Doni estime que

1es:hématuries attelignent 1l'ensemble de la population

a4 l7'exception des nourissons.

Dans 7 villages il n'est noté aucune différence entre

1la fréquence des hématuries chez les filles et les

garcons. Seul le village de Zanbougou indigue que les

garcons sont plus fréquemment atteints que les filless

Tableau 4.2.2 B ¢ Prévalence de la Schistosomiase urinaire selon

1Y8ge.

_ ote fee gNo:giz— Enfants Adgégi; lAdulfes Vieux|Tous
Villages

071 Nossombougou + +

02 Kodian + +

03 Guéssébougou + +

04 Mintiguila +

0% Zanbougbu +

07 Diékouma + + +

08 Doni + + + +

09 Diékébougou + +
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Tableau 4.2.2. C 2 Prévalence de la Schistosomiase urinaire selon

le sexe o . o
:;;;;;;;“*-\~ffffi\N\ Masculin | Féminin Mo+ F
01 Nossombougou +
02 Kodian +
03 Guéssébougou +

| 04 Mintizuila +
05 Zanbougou +
07 Diékouma . +
08 Doni +
09 Di ékdbougouw +

A la question 5 "Comment contracte-~t—on la Schistosomiase 7"

Nous avons obtenu les réponses suivantes g

- Aucune idée

— En marchant

- BEn marchant

a3 Nossombougou
Guéssébougou
-Didkouma
Di ékébougou
nu-pieds sur les urines d'un malade & ¢
Mintiguila
Zanbougou
Doni

nu-pieds sur des urines d'Zne ou en enjambant

les eaux uBles ruisselant hors des toilettes @ Zanbougou.

-~ En se lavant dans les eaux sales & Kodiane.
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Le mode de transmission est inconnu dans la moitié des

villages sondés.

Dans 3 villages, on évoque une transmission trans—-cutandée

par contact avec des urines hématuriques.

Dans le seul village de Kodian, le r8le déterminant du
contact Homme/eau est mentionné. De plus, les baignades
dans les eaux stagnantes sont interdiites aux enfants

" pendant 1l'hivernage. Nous pensons gue ce village a
bénéficié d'une information médicale et d'une sensibili-

sation sur le théme étudid.

En résumé, la description épidémiologique de la Schisto-
somiase urinaire par la communauté réveéle que la popula-
tion & haut risque est bien identifide mais gque le mode

de transmission est pratiquement inconnue.

Ces constatations montrent 1%importance déterminante de
1'Education pour la Santé dans la lutte contre la

Schistosomiase.

462.3 Prévention et Traitement
Les mesures préventives découlent directement du mode

de transmission pergu par la population s

o. Aucune mesure dans les villages ou le mode de trans-

mission est inconnu.

. Port de chaussures ou éviter de marcher nu-pieds

sur des urines hématuriques

» Reglementation des baignades .4 Kodian

Les mesures curabtives que nous avons recenscées sont

les suivantes 3@

462+3.1 Méthodes "physiques" 7
~ Uriner sur un fragment de marmite en terre cuite

ou sur une plerre chauffée

— Uriner sur un nid de francolin
( Francolinus bicalcaratus )
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— CirconciBer les garcons. 11 s'agit en fait d‘une

coincidence et non d'un traitement. On circonciﬁk

les enfants & 1°'8ge de 12 = 14 ans. Cet 4ge corres—
pond approximativement & la disparition des hématu-
ries., La circoncision s'effectue dans un but tradi-

tionnel et non pas pour traiter les hématuries.

Traitements par les plantes

~ Infusion de buwana ou buwanan

Acacia scorpioides var. adamsoni

(Légumineuse Mimosacde) aditionnde de Tamarin pour
atténuer 1'amertume. Les urines deviennent "laiteu-
ses" au bout de 48 h, puis 1'hématurie disparait.

— Infusion de ¥tole ou Dole ou dolen ,
Imperata cylindrica (Graminde)

- Infusion de ngoloba, Pennisebum Spe.

(Graminde) Herbe consommée par les chevaux.

- kosafuntd , Macrosphyra longistyla

(Rubiacde) Infusion additionnée d'dcorce de
Caflcédrat s Cette préparation guérit aussi le

damajalane.

— Infusion de bara , Nauclea latifolia ou Sarcoce-
phalus esculentus(Rubiacée). Buisson poussant dans

les for8ts galerie et les zbnes inondables.

- segufali Stylosantes crecta ( Légumineuse papillo-

nacée) infusion additionndée de Tamarin

- macération de giro fnon identifié) et gangoroba,
Strychnos spinosa (Loganiacée) admistrée 1 fois

par jour pendant 7 jours .

- Infusion d‘'écorces de jun, Mitragyna inermis

{Bubiacde), considérdée comme peu efficace.
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-~ Racines décortiquées de Ngomo avec la premigre eau
de lavage du gros mil o '
Sorghum vulgare s Cette preparatlon attehue les

symptémes mais ne gudrit pas.

~ Infusion de kelebejnon 1dent1fié]kolobilen; Boerhavia

diffusa (Hyctagimiacée)

— Ecorces de racines de ndongd, Xymenia americana

(Olécacée) pildes dans un peu d'eau <

- Infusion de feuilles de ngalama, Anogelissus leiocar—

pus (Combrétacée) avec de la papaye .

— Racines de finsan ; Trichilia emetica (Méliacde)

- Infusion de racines de mbilu ou minu ou menu, Sporo-

bolus Egramldalls ( Gramlnee )

- Infu51on de racines de samannere, Entada sudanlca

(Légumineusé mi.-masacde).

4,2:3.3 Autres éléments
- Traitement par ingestion de terre de termitiidre

recueillie sur une branche d‘'arbre.

- La consommation de canne & sucre aggrave les symptdmes.

46203 4oTraitements modernes

Aucun nom de spéecialité anti-bilharzien n'a été pro-
noncé par la population sondée

En résumé, 11 ressort de cette analyse que si de nombreux trai-
tements traditionnels sont prescrits, certains sont considdrés

par la population elle-méme comme peu efficaces.

Les anti-bilharziens modernes sont totalement inconnus dans la
zone o Ceci parait étonnant car le Niridazole est largement pres—
crit par 1'infirmier c¥ 7 du poste de Santé de 1l'Arrondissement,

Peut 8tre que les malades ne font pas la relation entre cette

prescription et la Schistosomiase ?

Te colt d'une cure d'Ambilhar est également un facteur dissuasif

certain o
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2¢204 Retentissement soc1o—econom1que de la Schlstosomlase

urinaire

Cet aspect 1mportant est difficile & évaluers

Nous nous sommes limitén & une appréciation qualltatlve
portant sur la fréquentation scolaire, les travaux agri-
coles et les tAches ménageéres (nous avons dfl renoncer 3
la question portant sur les rapports sexuels).

En cas de réponse positive, nous avons tenté une apprié-
clation semi-—-quantitative destinée & classer 1'invalidité

en mineure, moyenne ou majeure.

L'analyse de la question n”8 montre gue la Schistosomiase
urinaire ne constitue pas un réel probléme de santé expri-
mé par la population.

5 villages (n® 1 = 2 = 3 = 4 - 9) ont répondu que cette
affection entraine, auv plus, une gtne fonctionnelle tran-
sitoire due & la pollakiurie et aux cystalgies. Cette
invalidité est considérée comme mineure, sans retentis-—
sement sur 1lfaccomplissement des t&ches quotidiemmes de
chacun. -

Dans 2 villages (n”1 et 3) 1'hématurie est pergue comme
un évenement souhaitéd, signe de fertilité.

Pans 3 villages (n®5 - 7 - 8) la Schistosomiase urinaire
est responsable d'invalidités temporaires moyennes et méme
majeures pour gquelques rares cas aigus (alitement, impos-
sibilité d'aller aux champs pendant guelques jours).
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Tableau 2.4.4 3 Retentissement socio-économique de la Schisto-

somiase uringire .

G&ne Invalidité Evenement
Villages transitoire temporaire souhalté
01 Nossombougou + +
02 Kodian +
03 Gudssébougou | + +
04 Mintiguila +
05 Zanbougou +
O7 Diédkoumsa +
08 Doni _ +
09 Diékébougou + i

Ces donndes fragmentaires confirment des rdésultats anté-
rieurs; elles méritent cependant d'8tre approfondies gréce
a des indicateurs qualitatifs et quantitatifs plus précise.

Quoi qu'il en soit, toute action éducative portant sur
cette affection parasitaire se heurtera & une faible capa-
cité d*écoute et de mobilisation. Il est important d'en
tenir compte dés le ddépart et d'associer ce théme & d'au-
tres préoccupations plus importantes tel que 1'approvision-
nement en eau, la rougeole etc ...

4,2.5 Les sites potentiels de transmigsion

Nous avons relevé la présence de points dfeau temporaires
situés & moins de 10 min. & marche des 8 villages inven-

toriés,

I1 stagit soit de bas-fond constituant des mares dfeau

stagnante, soit de cours d'eau temporaires (marigot).

La pluviométrie déficitaire observée pendant 1'hivernage
1983 a eu pour consdquence une pdériode de remplissage treés
courte qui n'a vraissemblablement pas permis 1‘*accomplisse=-
ment du cyecle évolutif des Schistosomes chez les mollusques.

La transmission a du &tre fortement diminuée, voire nulle .
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Durant la deuxitme moitié de 1'hivernage prochain,

sera effectué une observation des points d'eau avec

capture de mollusques et établissement des indices

cercariens.

Mollusques = Hotes Intermédiaires

L'étude de ce facteur déterminant dans la transmission
des Schistosomiases a été décevante,

~ Les spécimens de bullins et planorbes prdésentés lors
des réunions sont inconnus dans 4 villages (N?2=3=5-

7).

- Dans les villages 1 et 4, une confusion avec des
escargots terrestres est flagrante

- Lucune distinction n'est faite entre bullins et
planorbes

~ Les appelations en langue locale ont été ¢
- kot® (escargot en général, notamment Achatina sp,

espéce terrestre)

- ngelekete qui est donné comme synonyme de koté
désignerait également la sangsue.
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4.3 Résultats parasitologigues

433,1s Taux de participation aux examens de selle® et urines

.Villagesj. Popul.esti- Nn. examens j Participation .%
mée 5 a 14ans g
selles[ urines selles ¢ urines

01 861 307 375 35,6 43,5
02 222 T4 87 ‘33;3 39,2
03 106 39 92 :36,8 - 86,8
04 63 35 54 55,5 85,6
05 125 - 93 ~ T4, 4
06 500 138 184 27,6 36;8
07 310 127 160 20,9 | 51,6
08 78 58 71 453 91,0
09 70 81 78 115,7 111, 4
10 138 63 88 45;6 63,7
1] 84 26 75 30,9 89,3
12 91 58 98 63,7 107, 7
PODLE . 2648 1006 1455 38,0 54,9
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Commentaires 3

. La participation de Zanbougou, village n°05 avait é$é
satisfaisante quant au recueil des selles; au cours du

déplacement les échantillons ont &té dzardés.

» Nous trouvons des taux de participation supdérieurs &
100 p.cent dans les villages 09 Didkébougou et 12 Doura-
koi Cela doit provenir :
- soit d'une sous évaluation de la population des deux
Yillages lors du recensement de 1976,

« soit d'un accroissement supérieur au taux ammuel de
2,5 pe.cent, accroissement peut 8tre dfl & un déplace-
ment de population.

s Dans 1'ensemble, les taux de participation par village,
sont plus importants pour les examens d'urines gque pour

les examens de sellesi

Dans les 2 cas, les effectifs sont suffisants pour
dépister des foyers actifs de Schistosomiases
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4:3.2 Prévalence des excréteurs d'oeufs de S.mansoni et
So haematobium selon le sexe et le villages

Villages { Ex,urines . S:%, + "ﬁx; sellgé | Be_me +
M ¢ F | M I g M ¢ | W F

-07 222 153 48 28 180 127 2 1
02 43 44 5| 4| 9 35 | o | o

03 - 61 31 3 2 27 12 1 1 0

04 30 24 0 1 18 17 | 0 0

05 55 38 5] 5| - | - - -

06 90 94 31 20 68 | 0 | o 1

o7 97 63 0 | 13 1 79 48 | 0 0

08 31 | 40 | 6 4 | 25  3.1 0 0

09 | 50 | 28 0 1 48 | 33 O | ©

10 T 51 | a7 5l 41 o | =] 0| o

11 40 35 111 2 v 10 | 16 0 0

12 ‘. 52 46 29 281 27 | 311 O 0

roran | 822 | 633 | 197 | 11_2‘ s61 | 445 | 3 | 2

Remarque 3 Les taux de prévalence des‘excréteurs d'oeufs de Seh
sont donnés au tableau 4,3,3.
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Commentaires

o Dans les 11 villages ou nous avons.réalisé des examens
coprologiques, nous n'avons rencontré S, mansoni que

que 5 fois sur 1006

Tes 5 excreteurs d'oeufs de Sim se répartissent de
la fagon suivante

Village 01 = Nossombougou 3 cas / 307 soit 0,97 p.cent

.1 Garcon &limine 40 oeufs /g / selles,
présente une hématurie actuelle , recherche négative
d'oeufs de So . haematobium dans les urines ,

a séjourné hors de Nossombougou

+1 Gargon élimine 800 oeufs / g/ selles ne souffre
dfaucun trouble
a séjourné hors de Nossombougou

o1 Fille élimine 640 oceufs / g / selles ne souffre

d*aucun trouble n'a jamais gquitté Nossombougou

Village 03 - Gudéssébougou 1 cas / 39
«1 Garcon élimine 80 oceufs / g / selles et présente

ézalement une ovurie & S. haematobium , 2 oeufs/10 ml.

N'a jamais déclaré d*hématurie ni subi
de traitement anti bilharzien
- a séjourné hors de Nossombougou

Viilage 06 —,Ouolodo' 1 cas / 138 soit 0,72 p.cent
.1 Fille élimine 40 ceufs / g / selles;
ne souffre d'auvcun trouble ,

n's jamals quitté Ouolodo

Dans 1'état actuel de nos connaissances, nous constatons
que S. mansoni est extr8mement rare. Seuls 2 sujets sur

5 semblent avoir contracté leur bilharziose sur place,
respectivement & Nossombougou et & Ouoledo. Seul 1'inven—
taire complet des 49 villages nous permettrs dlaffirmer
s%il s'agit d'une enddmie sporadique ou s'il existe des

microfoyers de transmission active -



_33_

4.3.30 Taukx de prévalence des excreteurs doeufs de S. haematobium

et charge ovulaire moyenne selon le sexe et le village.

Villages ' S, haematobium % ‘ ¢ %Cﬁarge ovulgire ﬁgyenne
W F wer | | w ! 7 ll'w.ew
o1 21,62! 18,30,20,26 | 0,39! 7,91 | 3,63 6,08
a2 'w6,97 9,09} 8,04 | 3,06| 4,70 | 2,21 3,05
03 T 4,91] 6,45] 5,43 | 3,79 2,52?*8,77 4,15
04 0,00| 1/241 1,85 3,52' - - -
05 | 23,63] 13,15 19,35 | 0,40 6,20 | 6,44 6,27
06 | 34,44. 21,2727, 71 | 2,39] 7,53 | 5,07 6,64
07’ 41,23 20563 33,12 | 4,05| 6,10 | 4,90 5,80
08 19,35] 10,00{14,08 | 1,47} 10,05 | 2,55 5,80
09 | 0,00] 1/28] 1,28 4,39 - ; - | -
10 25,49] 10,81] 19,31| 0,40{ 7,66 ‘12,57 8,61
11 27,50 5,71” 17,331 0,80 23,71 | 9,50 11,95
12 55,76| 60,86 58,15! 9,61 31,78 ﬂ17,7o 23,13
TOTAT, 23,96 | 17,37 21,09} - - - -

Analyse du tableau 4.3.3s

433071 — Taux de prdévalence des excreéteurs d'oeufs de 5. haema-

" tobium selon le sexe.

Nous notons que globalement les gargons sont plus fréquem-—
ment infestéds que les filles. : '
23,96 p.cent contre 17,37 p.cent

Cette différence est significative ) avec un
risque d erreur inférieur a 1 p.cent
(chi carré = 8,41 pour ddl = 1 )
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_Cette constatition est conforme aux rdésultats obtenus

40 3e 3.2

lors dfenquétes épidémiolagiques précédentes sur la
Schistosomiase au Mali .

Répartition zéographique des taux de prévalence

selon les villages.

Nous avons tenté de répartir les unités géographiques
en 3 groupes sur la base d'un test statistique de
comparaison de chague unité géographique avec 1°ensem-

ble de la zone étudiée

-~ ler groupe & ou les taux de prévalence sont statisti-

quement nférieurs a ceux de la zone.

- 2eéme groupe ou les taux de prévalence ne sont pas

statistiquement différents

- 3eéme groupe ou les taux de prévalence sont statisti-

guement supérieurs & ceux de la zone.

Le test est basé sur 1'écart réduit entre P (poﬁrcen-
tage global) et pi (pourcentage du village i ) avec un
risque d'erreur g inférieur ou global & 0,05 pour une

valeur supérieure ou égale & 1,96 .

{P ~ pil

/

2 4= Ny 5 \
VT IEREEY

N = effectif global de la zone

ni= effectif du village

Cette méthode, préconisée par Rumeau - Rougquette et

coll, nous permet dtidentifier 3 groupes de

villages s

~ fer groupe de village ohu les taux de prévalence de
S. haematobium varient entre 1,28 p.cent et 8,04 p.

cente

- 28 groupe ou les taux varient de 14,08 p.cent &
20,26 p.cent " ‘

- 3% groupe ol les taux varient de 27,71 pscent &
58’ 15 pn Cel'lt K.
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L'examen de la carte 3 nous montre une répartition hétérogeéne
des différents niveamx de prévalence de S. haematobium .

Cecl nous améne a d¢tudier les différences des taux de préva- .
lence des villages situdés & moins de 5 km les uns des autres,

) r . 3 Ve
. Distance Chi carré
Villages. Seh % !par routef 4dl = 1 p
. i A
01 Nossombougou |20,26 3 Kn 7,16 lentre 0,01
02 Kodian 08,04 £t 0,001
01 Nossombougou 20,26
Inférieur
03 Guéssdébougou 25 Km 23,33 % 0.001
+ 03,42 & Y
04 Mintiguila
06 Ouolodo 27,71 v
, ) ' 4 Koo 1,19 entre 0,10
. 07 Doni 33,12 et 0,20
11 Bambala 17,33 | '
‘ 2 Km 29,40 Inf. &
12 Dourako: 58515 0,001

-~ I1 existe une différence tres significative entre les
niveaux d'endémie de XKodian et Nossombougou. -

- I1 existe une différence hautement significative entre»les
niveaux d'endémie de Nossombougou et de 1l'ensemble des villag=

ges de Guéssébougou et Mintiguila (distants de 500 m entre eux)
—~ Nossombougou semble constituer le @entre dfun foyer.

—- Il nfexiste pas de différence significative entre les taux
de prévalence de Oulodo et Donl situds & 4 km sur le méme
axe routiers,

- Il existe une différence haubtement significative entre les
taux de prévalence de Bambala et Dourako distants de 2km par
la route mais de moins d'1 km & vol d'oiseau.

Dourako constitue un foyer tres actif, il est situé sur un
marigot dont des portinns restent en eau jusqu'en Janvier
lorsque la pluviométrie a été normale,

Cette étude est actuellement tres incompléte car aucune inves-
tigation du réseau hydrographique et des zones humides n'a été

entreprise.
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4434343+ = Charge ovulaire moyenne de Se haematobium par

village.

C'est la moyenne géomdétrique calculde & partir
des chergeSovulaires individuelles des excreéteurs

dfoeufs d'un village.

Si n est le nombre d'excréeteurs d'oeufs, la charge
ovulaire moyenne s'obtient en extrayant la racine
niéme gy produit des charges individuelles.

Dans 1l'échantillon examiné, la charge ovulaire
moyenne la plus élevée (23,13) correspond au
village 12 Dourako ol le taux de prévalence est
le plus fort (58,15 pe.cent)s Il s'agit d'un foyer
oll la transmission doit &tre treés active.

A 1vinverse, aux villages 02 Kodian et 03 Guéssé=
bougou ayant des taux de prévalence de 8,04 p.
cent: et 4,15 p.cent correspondent des charges
ovulaires moyennes de 3,06 et 4,15. On peut
considérer ces deux villages comme hypoendémique.

Les villages 04 M- ntiguila et 09 Diékébougou,‘oﬁ
les taux de prévalence sont inférieurs & 2 p.cent,
peuvent 8tre classds au niveau dfendémie spora-
digue.
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CARTE 3

TAUX DE PREVALENCE DES EXCRETEURS D'OEUFS DE S.haematobium
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46364 = Excréteurs d'oeufs de S. haematobium par séxe_et

par village selon 1'exode

I1 nous a paru fondamental de distinguer 2 groupes

d'enfantse.
Groupe 1 -~ ceux n'ayant jamais quitté le village

Groupe 2 = ceux ayant séjourné au moins 1 moils en
dehors du village,
de fagon & pouvoir séparer les cas autoch—
tones des cas éventuellement importés.

L'hypothdse & tester par la méthode habituelle du
Chi carré est la suivante : la prévalence des ovuries

est—elle différente entre les 2 groupes ?

La conclusion du test porte sur le r8le de 1'exade
dans la transmission.

- Le rfle sera nul si la prévalence des ovuries
dans le groupe 1 est égale ou supérieure a celle obser-
vée dans le groupe 2.

- L'exode jouera un rdéle agzravant dans la trans-—
mission si la prdévalence des ovuries dans le groupe 1
est inférieure & celle observée dans le groupe 2, avec

un risque dferreur p consenti de 0,05 ou moins .
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4e304s A - Excréteurs d'oeufs de S. haematobium par sexe et par

village selon lfexode

! Exam. Urines % Se haematobium +
Villages| i 1 F I F
’ ‘i ox0 + | exe —=lexo +4!exe ~ | exo + | ex0 = exo4—%exo-
o1 122 ? 101 T4 - 78 27 21 16 12
o2 | o | 4 + ] 0 3] o | 4
03 ! 10 2 51 ( 4 2’7 1 2 1 1
04 3 ; 26 | 1 24 o) 0 0 1
05 24 ? 31 7l 2 5 8A: 3 2
66 13 78 12 81 6 22 3 20
| 07 3 94 0 | 63 2 38 | 0 13
08 5 26 6 34 3 3 2 | 2
09 8. 42 3 -i 25 0 0 0 1
10 J‘ 1 50 1 36 0 131]_ 1 i'3
r | 189 539 122 432 44 110 [; 26 5¢
T 728 554 154 J‘ 85
T 1282 | 239
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Analyse du tableau 4.3.4 —~ A

. Cette &tude ne pérte que sur 10 villages et groupe

1282 sujets. |

Les villages 11 — Bambala et 12 = Dourako n'ont pas subi
dtinterrogatoire .

Sur 1282 sujets chez lesquels ont été effectud un examen

d'urine : -

- 311 ont céjourné hors du village (24,26 p.cent)

-~ 971 n'ont jamais quitté le village (75,74 pocent)
Parmi les 311 sujets ayant séjourné hors du village

il y a 3

~ 189 gargons ( 189/728 soit 25,96 p.cent )

-~ 122 filles ( 122/554 soit 22,02 p.cent )

La différence observée entre le taux d'exode des gargons
et celui des filles n'est pas significative (Chi carrd =
2,11 pour ddl = 1 , p. compris entre 0,1 et 0,05 )

» Parmi les 311 sujets ayant quitté le village on a @

- 70 sujets avec une ovurie & S, haematobium 22,51 poe
cent, '

Parmi les 971 sujets sédentaires on a i
~ 169 sujets avec une ovurie A S.h 17, 40. pycent:

La différence des taux de prévalence observée chez les
sujets ayant une ovurie & S, h est statistiquement
significative (Chi carrd = 4,04 pour ddl = 2, p compris

entre 0,05 et 0502) ; les sujets ayant séjournéd hors des

villages sont globalement plus frégquemment parasités que
les sédentaires. -

« Cette analyse mérite d'8tre reprise village par village e,
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4s3.4. B = Influence de 1l'exode suf l°infestation.par S+ -haemato—

bium au niveau dé chagque village .

" Exode + E.'xode' s
RN —TSh 1 o T8 05+ 158 = 1 8.0+ o
Vii1a | as.h+ 5.0 shng 5 i 7/%/

O1 [19674 43 {153 |21,94%.|| 179 | 33 | 146 | 18,447%
02 41 0 | 4 | 0,00 .}, 83 7 76 8,43
03 14 2 12 l 2/14 || 18 -3 |15 3,85
04 4 o 4 : o',oo' |- 50 1 | 49 | 2,00%
05 at | 8 33 19,5164 52-{ 10 | 42 19,23% -
06 25 9 16 36,0‘9% 159 | 42 |7 117 726,42%
07 3 > | T ] 2/3 |} 157 | 51| 106 32,48%
08 |11 | 5 6 | 5/11 60 | 5 | 55 | 8,33
09 |11 | o |11 |Jo,00 || 67 |- 1 | 6 | 1,494
10 2 1 1 1/2 86| 16 - 70 18,60 %
T 311 170|241 |22,51% || 971 |169 802 17,40%

Analyse du tableau 4e3.4. B
Village 01 Nossombougou

- L'exode est trés important car sur 375 sujets; 196 déoiaréﬁt avoir-
quitté le village . | o

- Parmi ces 196 sujets 43 Prés%ntent=une Uﬁurie-é S,.h4“(43/196'=10L
21,94 p.cent ). . — :

— Parmi les 179 sujets n'ayant jamais quitté le village, 33 présen-
tent une ovurie & S+ h ( 33/179 = 18,44 p. cent),

La diffé ¢ 5
différence observde entre ces deux taux de prévalence n'est pas

statistiquement significative (Chi carré = 0,71 pour ddl = 1
p compris 0,5 et 0,3 ).
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A Nossombougou, dans 1°'dchantillon considéré, on peut
estimer que 1l'exode ne joue pas un r6le déterminant dans
l'infestation par S« h et que la contamination doit
souvent se rdaliser sur place. On peut considérer qu'il
s'aglit d'un foyer de transmission acdtif

02 Kodian

Village

L'exode est trés peu important car sur 87 sujets interrogés

seuls 4 déclarent avoir séjourné hors du village s

Les 7 ovuries dépistdes (7/83 = 8,43 p.cent) proviennent

de sujets sédentaires.

A Xodian, il semble que la transmission solt locale, le

niveau d'endémie est bas .

03 Guéssébougou

Village

L'exode est peu important, sur 92 sujets, ﬂ4 ont séjourné

hors du village o

- Parmi ces 14 individus, 2 présentent une ovurie & S.h (2/14)

"= Parmi les 83 sujets sddentaires on note 3 ovuries & S.h

ey

( 3/8, = 3,85 p. cent).

La taille de 17échantillon ne permet pas une analyse statis-

tique.

A Gudssébougou la Schistosomiase sévit & 1'état hypoendémique
l'importance des infestations hors du village n'a pu 8tre

pricisde.

04 Mintiguilsa

Village

L'exode est trés peu important, sur 54 sujets seuls 4 ont
quitté le villages

Le seul sujet éliminant des oeufs de S. h est sddentaire.

05 Zanbougou

L'exode est important, sur 93 sujets, 41 ont séjournd hors
du village

~ Parmi ces 41 individus, on note 8 ovuries (8/41 = 19,51

. pocent.).
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-~ Parmi les 52 Sédentaires on note 10 ovuries (10/52 =
19,23 p. cent) .
I1 n'y a avcune différence entre les taux de prévalence

observiés.
Le foyer de Zanbougou peut 8tre classé comme hypoendémigque,

une part notable des infestations doit &tre réalisde sur

place.

- Village 06 QOuolodo
L'exode est moyemmement important car sur 184 sujets, 25

ont séjourné hors du village.

- Parmi les 25 sujets on note 9 ovuries (9/25 = 36,0 p.
cent)

- Parmi les 159 sédentaires on note 42 ovuries (42/159 =
26,48 p. cent)e o

La différence observée entre les taux de prévalence n'est -
pas statistiquement significative (Chi carré = 0,99 pour

ddl = 1 , p compris entre 0,5 et 0,3 ).

A Ouolodo, la SBchistosomiase sévit & 1°'état hypoendémique
-une.part notable des infestations doit &tre rdéalisée sur
place.

- Village 07 Didékouma
Lfexode est trés peu important car seuls 3 sujets sur 160

déclarent avoir séjourné hors du village .
~ Parmi ces 3 sujets, 2 présentent une ovurie & S.h (2/3).

= Parmi les 157 sédentaires on note 51 ovuries & S.h
(51/157 = 32,48 p. cent)

A Diékouma ol la Schistosomiase urinaire sévit & 17'6tat .
mésoendémique (33,12 p. cent) on peut estimer qu'en raison
du peu d'importance de 1l'exode, la transmission s?effectue
sur place.

- Village 08 Doni
Ltexode est agsez important 11 sujets sur 71 ddéclarent
avoir séjourné hors du village. - _
- Parmi ces 11 sujets, 5 préscntent une ovurie (5/11)
— Par contre, seuls, 5 sujets sur les 60 sédéntaires
éliminent des oeufs de S.h (5/60 = 8,33 p, cent),
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- La différence notdée entre ces deux catégories est sta-
tistiquement siznificative (Chi carrd = 10,59 pour
ddl = 1 , p compris entre 0,01 et 0,0013é Doni ou la
Schistosomiase urinaire sévit & 1'état hypoendémique
(14,08 pe cent)

Les contaminations hors du village semblent &tre

importantes .

- Village 09 Didkdébougou

Sur 78 sujets, 11 déclarent avoir séjourné hors du village.
~ Parmi ces 11 cas on ne note aucune ovurie
- Seul 1 sujet sédentaire sur 67 prdésente une ovurie & S.h

A Didkébougou 1ltexode ne semble avoir aucune influence sur
1'infestation bilharzienne gqui est trés peu importante

(1,28 ps cent).

-~ Village 10 Sanandié |
L'cxode est treés faible, seuls 2 sujets sur 88 déclarent

avoir séjourné hors du village.

- Parmi ces 2 cas on note 1 ovurie & S.h (1/2)

~ Parmi les 86 sédentaires on note 16 ovuries
(16/86 = 18,06u p. cent)

A Sanandié ol l'exode est trés peu important, la Schisto-
somiase urinaire sévit & 1'8tat hypoendémique (19,31 %).

Commentaires

A part le village de Doni 08 , ol la proportion de sujets
infestds est beaucoup plus importante chez les sujets
ayant: séjourné hors dw village que chez les indiwidus
sédentaires et ol le rdle de l'exode semble jouer wn réle
déterminant dans la contamination par S. haematobium, on

peut considérer que dans l'ensemble des 9 autres villages,
1'infestation par S.haematobium est essentiellement autoch-

tone.
Une stratification plus pcussée des enfants de 5 & 14 ans
(po ex s 54 9 ans et 10 & 14 ans) nous donnerait de meil-

leures indicatiions sur la nature des foyers de transmis-—
sione
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Nous avons noté, au cours dfévaluations dpidémiologiques

antéri v es, que 3

- Dans les foyers de transmission tres actifs la prévalen-—
ce des ovuries était plus élevée chez les enfants de 5
a 9 ans gue chez ceux de 10 & 14 ans,

- Lorsqgue la transmission est moins active, ce sont surtout
chez les enfants de 10-14 ans que sont dépistées les
ovuries

- Les jeunes enfants séjournent rarement hors du village,
la proportion dfexode augmente avec 1v4ge. .
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4.3.,5 = Excréteurs d'oeufs de S. igematobium et hématurie par

sexe pour chaque village .

Village 01 | HEMATURIE

Nossombousgou non ? ance actuel. ] macros K

So h + 14 16 18 3 48
M .

Urines - 124 11 ! 39 0 174
i ! B

S b+ L1 11 6 0 28
7 |

Urines - 98 14 13 0 125
F
T 247 52 73 3 375

Villagge 01 Nossombougou.

Garcons s

I1 y a une trés nette corrdélation entre les hdédmaturies et les

ovuries & S. h

- Sur 84 hématuries (dont 3 observées et 81 ddéclardes) on note
34 ovuries et 50 examens négatifs .

- Sur 138 sujets ne déclarant aucune hématurie on note

-1

14 ovuries et 124 examens négatifs
solit @
- 34 ovuries correspondant & 84 hématuries 34/84 = 40,48
= 14 ovuries correspondant & 138 urines non hématuriques
14/138 = 10,14 p. cent.

Filles

Il y a une tres nette corrdélation entre les hématuries et les

ovuries & S. h .

- Sur 44 hématuries déeclardes on note 17 ovuries et 27 examens
d'urine négatifs o

= Sur 109 sujets ne ddéclarant aucunz hématurie on note 11 ovuries
et 98 examens d'urines ndézatifs
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Soit s

~ 17 ovuries correspondant & 44 hématuries 17/44 = 38,64 pi
cente
11 ovuries correspondant & 109 urines non hématuriques
11/109 = 10,09 p. cent.

D

Village 02 Kodian
~ Sur 87 sujets interrogés 84 ddclarent ne jamais avoir pré-

senté d'hématurie.

-~ Sur ces 84 sujets, 3 garcons et 3 filles excrétent des oeufs
de S. I

———

~ Sur les 3 sujets on note 2 1 hématurie ancienne chez un

gargon n'excretant pas d'oeufs de S. h

- 1 hématurie actuelle chez un garcon n'excerdtant pas d'oeufs
deSoh

- 1 hématurie actuelle chez une fille qui execréte 1 oeuf /
10 ml urines.

- Sur 1'ensemble des sujets examinds, nous avons s
- 3 hématuries dont 1 correspond & 1 ovurie Sh+/H+ = 1/3
- 84 urines non hématurique correspondant & 6 ovuries
Sh+/H - = 6/84 = 7,14 p. cent.

La petite taille de 1’échantillon.ne permet pas d4d'établir
une corrélation. »

~ Le taux global des hématuries déclarédes (3/87 = 3,45 P.cent)

est en rapport avec le taux de prévalence des ovuries 3 Seh
> ( 7/87 = 8,04 p.cent}. '

‘ Village 08 Guéssébougou

el

Sur 92 sujets interrogds on note seulement 10 hématuries
anciennes qui se répartissent de 1a fagon suivante 3

°

= 7 chez des gargons et 2 chez les filles dont les urines ne
contiennent pas d'oeufs de S.h .

= 1 chez 1 fille éliminant 77 seufs/10ml d*urines,
- Les 3 gargons qui éliminent respectivement 1 '

/10ml et la fille qui élimine 1 oeuf/10ml ne
d*hématurie.

y 2, 8 oeufs
présentent pas
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- Le seul cas d'hématurie déclarde correspondante & une ovurie
est lYexpression d'une forte infestation (77 oeufs/10ml),

- 81 le reste des hématuries déclardes ne correspond pas aux
ovuries actuelles lec taux de prévalence globale des. héma-
turies est du m@me ordre dé grandeur. que le taux de pré-
valence des ovuries

( 10/92 = 10,87 p. cent hématuries )
( 5/92 = 5,43 p. cent ovuries )

o 1 hématurie correspond & 1 ovurie = Sh+/H+ = 1/10
84 urines non hématuriques correspondent & 9 ovuries
= Sh+/H~ = 9/84 = 4,88 p. cent

La petite taille de 1'échantillon ne permet pas d'établir
une corrélation.

Village 04 Mintiguila :

- Sur 54 sujets interrogés seuls 2 garcons déclarent une
hématurie rdécente . '

~ La seuler .fille chez laquelle a été dépisté une ovurie &
3 oeufs S.h /10ml d'urines ne se plaint d'aucun trouble.

~ Dans ce village, il n'y a pas de corrdélation entre hématurie
et ovurie.,

- Cependant, le taux global des hématuries (2/54 = 3,70 p.cent
est. comparable & celui des ovuries 1/54 = 1,85 p.cent )

Village 05 Zanbouzgou

- Sur 93 sujets interrogés nous relevons

3 gargons présentent une hématurie actuelle avec des
ovuries de 3 5;164 et 35 oeufs S.h. /10 ml.
« 1 gargon se plaint d'une hématurie ancienne sans ovurie,

10 gargons et 5 filles excrdtent des oceufs de S.h sans
hématurie notable.

Sur 5 hématuries déclardes on note 3 ovuries et 2 examens
d*urines négatifs.

~ Sur 88 sujets ne déeclarant aucune hématurie on note 15 ovu-
ries et 73 examens d'urines négatifs .
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- 3 ovuries correspondant-& 5 hématuries , 3/5=60 p.cent
- 15 ovuries correspondant & 88 urines non hématuriques

15/88 = 17,05 pscent

Dans ce village, les taux d'hématuries déclarés 5/93 =
5537 p. ®ent sont inférisdwrs aux taux de prévalence des
ovuries 18/93 = 19,35 pe.cent; une fille notamment n'a pas
déclaré d'hématurie alors qu’elle excrdte 53 oeufs /10ml.

Peut &tre les guestions posées & l'interrogatoire ont elle

été mal comprises ?

06. Ouolodo

Village
- _
Village 06 HE M A T U R I E
Ouolodo Non Ancienne | Actuelle Macro. : T
. 1 i
Seh 16 o 12 1 | 30
. M .
Seb - 40 1 12 o 54
M .
Seh + 19 5 2 0 23
F
S.h — ! ;
b 71 0 6 I 0 77
F
o 146 4 32 2 | 184
i

« SUr 146 urines non hématurique: on note 35 ovﬁries et 111
examens négatifs 35/146 = 23,97 pe. cent

- Sur 38 grines hématuriques vn note 18 ovuries et 20 eXamens
négatifs 1@/38 = 47, 37 p. cent .

I1 existe une corrélation entre 1l'hématurie et 1'ovurie

(Chi carré = 8,05 pour ddl = 1 s D compris) entre 0,01 et
0,007,
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« Les hématuries déclarées représentent 38/184 = 20,65
P. &Nt

o Le taux de prévalence des ovuries est de 53/184 =
28,80 p. cent ' . ‘

o Il existe une diffdérence significative entre ces deux
taux ¢chi carré = 8,05 pour ddl = 1 p compris entre
0,01 et 0,001)

« Dans 1'échantillon considéré cette différence n'est plus

significative chez les gargons,

- Garcons s hématuries : 28/84 = 33,33 p. cent

30/84 = 35,71 p. cent

(Chi carré = 3,73 pour ddl = 1 p compris entre 1,1 et
0,05 )

oo

ovuries

Par contre elle est hautement significative chez les filles
- Filles hématuries : 4/100
ovuries 223/100

A Ouolodo, la différence que 1l'on observe entre la préva-
lence des hématuries et celle des ovuries provient de ce que
les filles ne déclarent pas ftoutes ces symptbmes & l'interro-

gatoire.

Village O7 Diécouma

Village OT H EM A T U R I BES

Diédcouma Non | Anclenne j Actuelle Macmo. | T

*~ |

Seb+ 3 6 8 - 1 38
ER |

M 8 36 3 3 50
S.h + '

N 2 6 2 0

¥ 10
Seh = '

F 8 29 5 0 42

T | et 97 I 18 4 | 140

- Sur 140 sujets examinds on note 48 oviries

= Sur 119 sujets déclarant une hématurie on décele 43 ovuries
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- Sur 21 sujets ne ddéclarant pas d'hématurie on décele

5 ovuries
Soit 3 43/119 36,13 pecent
5/21 23,81 p.cent

Ces deux pourcentages ne sont pas statistiquement différents
(Chi carré = 1,20 pour ddl = 1 ,p compris entre 0,3 et 0,2 )

Dans ce village les hématuries déclarées ne peuvent. &tre cor=-

relées aux ovuries.

On note 119/140 soit 85 pe cent d'hématuries dont 97 ancien-

nes, 18 rdécentes et 4 visibles macroscopiquement

Le taux de prévalence des ovuries est 48/140 = 34,29 p.cent
dans 1'ensemble considéré,

Les hématuries déclarées et observées sont beaucoup plus
importantes que les ovuries '

Cecl s'observe aussi bien chez les garcons 3

- hématuries 77/88 = 87,5 p. cent
- ovuries 38/88 = 43,18 p. cent

Que chez les filles :

-~ hématuries 42/52
- ovurie 10/52

80,77 pe cent
19,23 pe cent

Dans ce village ol la prévalence globale des ovuries est de
33512 ps cent, on peut considérer qu'un nombre important
d'enfants ont présentd une hématurie ancienne qui, actuellement,
ne s'accompagne plus dfovurie . Ici, encore, il serait intéres-’
sant d'étudier 1°'évolution des hématuries et ovuries dans les
classes d'8ge de 5 & 9 ans et 10 & 14 ans,
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Village 09 Didkébougou ¢

Sur 78 sujets interrogds

- 1 seul gargon se plaint d°'une hématurie actuelle, ées

urines sont négatives

- Te seul sujet positif ¢ 1 fille qui élimine 2 oeufs/10 ml
ne se plaint dtaucun trouble.

- Le taux des hématuries est, dans ce village identique aux
taux des ovuries 1/78 soit 1,28 p. cent.

Village 10 Sanandié 3

Village 10 H E®X A T U R I E S

Sanandié Non | Ancienne Actuelle | Macro. | T
Soh - ’ i

Vi | 7 0 6 . 0 13
Soh - .

M 36 0 2 0 38
Seh +

P 3 0 1 0 4
Seh -

5o 31 0 2 0 33
T 77 0 11 0 88

o Sur 11 sujets déclarant une hématurie , 7 ovuries sont décé-
lées et 4 examens d'urines sont nézatifs 3 soit 7/11 = 63,64
Pe cent. |

e Sur 77 sujets ne déclarant pas d'hématurie 10 ovuries sont

décélées et 67 examens 4'urines sont négatifs soit ¢
10/77 = 12,99 pe cent.

I1 existe uhe ¢ 5 i & ma i
orrelation trés nette entre 1'hématurie et 1'ovurie.

o Sur 88 sujets interrogés, 11 se plaignent d°une hématurie actuel-
le soit 2 12,5 p. cent

Le taux des ovuries est 17/88 = 19,31 pe .cent
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Chez les gargons, parmi les 13 excréteurs d'oeufs de S.h

6 déclarent une hématurie, leurs charges ovulaires sont
respectivement ¢ 95,104 , 9, 71 , 8 , 6 oeufs/10ml
urines.

Les Tgurgons ne déclarant pas d*hématurie ont des charges
ovulaires de s 1, 33, 14, 2, 13, 1 et 9 oeufs/10ml.

2 gargons déclarent une hématurie actuelle sans ovurie.

Chez les filles sur 4 excretrices d'oeufs de S.h 1 secule,
avec une charge ovulaire de 24 oeufs/10 ml ddéclare une

hématurie actuelle.

Les 3 autres excreétrices,; avec des charges de 1, 10 et
1 oeuf/10ml ne se plaignent d'aucun trouble.

2 filles déclarent une hématurie actuelle sans ovuriec.

Village 11 Bambala

Dans ce village, l'interrogatoire ne permet pas d'évaluer

1%importance des hématuries avec prdéecision notons seulement
que sur 75 sujets ; 10 déclarent une hématurie actuelle.

Village 12 Dourako

Comme pour le village de Bambala, l'interrogatoire a &té
imprécis. Presque tous les enfants ddclarent une hématurie
actuelle (88/98 . 89,8 p. cent) le taux de prévelence des
ovuries est élevé dans ce village : 58,15 p. cent o

Commentaires

- L'observation macroscopique des hématuries signe presque

toujours une bilharziose urinaire de 1'enfant,

Dans un village ol 1'on notera un fort pourcentage d*'héma-
turies macroscopiques on peut s'attendre & une forte préva-
lence de S. haematobium.

Cette observation péche cependant par défaut car de nombreu-
Ses ovuries entrainent des hématuries microscopiques, non
décélables & 1%ceil nu .

Ls Ve - ~’ ’ \ . »
es hématuries ddclardes 3 l'interrogatoire sont un indie-

cateur intdéressant mais peu précis de Schistosomiase uri-
naire.
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Lorsqu'on confronte les déclarations d*hématuries et les
ovuries, ou s‘apércoit qufen géndéral le taux des hématuries
déclarées est supérieur a celul des ovuries observées, ce qui
est logique car, & une hématurie, surtout anciemne, ne corres~
pond pas & tous les examens d'urine, une mise en évidence

d'oeufs.

Lorsque le taux des hématuries déclardes est infdérieur & celui
des ovuries, i1l peut s'agir soit de vallages ol la Schistoso-
miase est trés peu représentde,: soit d'un interrogatoire mal
mené, les sujets interrozés ne comprenant pas ou n'osant pas
répond . aux questions ; nous pensons que ce probléme s‘est
posé chez les filles de Zanbougou et Ouolodo .

De maniere générale, lorsqu'on confronte les hématuries
déclardées & l1l'interrogatoire et les ovuries déceldes au micros-
cope on note une bonne corrélation entre hématuries et ovuries.

On trouve, chez les sujets se plaignant d'hématuries, un plus
fort pourcentage de sujets éliminant des oeufs de S.h que chez
les sujets ne se plaignant pas d'hématurie.
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403.6 = Excreteurs d'oeufs de S.h et traitement par village.

Village O1 Nossombougzou

TRAITEMENT
Nossombougzou
Village 01 Non Tradit. Moderne! Ancien! Recent
Excrétegrs M 38 6 5 6 1
S.h '
Ndégatives
Excreteurs F- 51 5 5 1 0
S.h
Urines T 95 5 : 5 ’ 5
Négatives
TOTAL 300 15 11 14 6

Chez les garcons on note 3
« 34 traitements correspondant & 15 ovuries et 19 examens
dfurines négatifs soit 15/34 = 44,12 p.cent

o 184 absences de traitement correspondant & 38 ovuries et
146 examens négatifs : soit 38/184 = 20,65 p. cent.

I1 existe une corrélation entre les traitements ddclaréds et
les ovuries dépistdes microscopiquement (Chi carré = 8,59
pour ddl = 1 ; p compris entre 0,01 et 0,001 ).

N

Chez les filles on note

o 12 traitements correspondant & 5 ovuries et 7 examens
dfurines ndgatifs soit 5/12 = 41,67 p. cent.

— 116 absences de traitement correspondant & 21 ovuries et
95 examens d'urines nézatifs soit : 21/116 = 18,10
Ps; cent,
Dans cet échantillon, le nombre de Ttraitements est trop
faible pour pouvoir dtablir une corrélation entre ovurie et
traitement (Chi carré = 3573 pour ddl = 1
0,10 et 0,05 ),

s P compris entre



- 57 =

Village 07 Didcouma
Parmi les 70 rdéponses obtenues au questionnaire nous notons

gue tous ont recu un traitement (69 traditionnels et 1 moderne)

» Les traitements traditionnels concernent :
- 22 garcons et 5 filles qui continuent & éliminer des oeufs
‘de S.h
- 23 garcons et 19 filles dont 1l'examen dfurines est ndgatif

» Le traitement moderne concerne 1 garcon dont 1l7examen d'uri-

nes est négatif .

A Diécouma la Schistosomiase urinaire est déclarée responsable
d'invalidité allant jusqu'ad 1l'alitement. Le taux de prévalence

des ovuries est de 33,12 p. cente

Village 08 Doni
On note 10 traitements traditiomnels correspondant & ¢

~ 3 garcons qui continuent & éliminer respectivement 2,7 et
37 oeufs /10ml urine.

- 4 gargons et 3 filles dont l'examen d°'urine est actuelle-

ment négatif .

- 1 traitement moderne chez une fille dont 1'examen des urines
est négatif,

Dans le village de Doni, la Schistosomiase urinaire est ddelarde
responsable d'invalidité allant Jusqu'd 1'alitement. Le taux de
prévalence des ovuries est mddéré; 14,08 p. ®ent .

Les informations concernant les traitements n'ont pas &t
recueillies dans les villages 10 = 11 = 12 .
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5 —~ Discussion

5.1 — Critigue des moyens cmployés
5¢1+1s Type dfenguéte

L'enquéte descriptive transwersale, a passage
unigue dans les 49 villages d‘'un arrondissement
présente s

. Avantazes : C'est une étude expérimentale inddite
qui domne une.idde exacte de la répartition des
foyers de Schistosomigses.

. Inconvénients : Ce type d’enquéte est tres con-—

traignant; il ndécessite une éguipe aussi le oere

et mobile gue possible.

Cette enqudte doit &tre spécifique d’une affec—
tion (Schistosomiase) ce qui est un grave
inconvénient par rapport aux enqu8tes polyvalen-—
tes, plus lourdes, mails qui renseignent plus
correctementt sur 1'état de santé des populations.
Ce type d'enquéte ns peukipas 8tre Stendw & tout
le territoire, mais doit &tre localisé & des zones
dco~climatiques bien détermindes.

5.1.2 Localisation géographique des villages prospectds

<5.1.

» Une simple localisation gdéographique des villages
est insuffisante; elle devra &tre compldtde par
une étude de 1l'environnement qui se traduira par
1t'établissement de :

—~ Cartes géolaglute.. st pédologique

— Carte du réseau hydrographique avec courbe
d*isochyétes

-~ Carte du eouvert végétal

Pour 1'établissement de ces cartes, 1l'exploitas

tion , par un spécialiste ayant regu une formation

appropride, des photographies prises par le Satel—

lite "Landsat" en saisons seche et humide est

IndlspenSlee.

3 Enquéte par sondage d'opinion et 1dent1flcatlon

des sites potentiels de transmission

Avantages :1'utilisation de médecins staﬂlalres
ayant regu wne formation spéciale accéldérde est
excellente pour deux raisons e

°



By

- 59 -

o Sur le plan de la formation , il m'y a pas de meil-
leur lieu de stage de Santé publique que le terrain.
Le médecin prend conscience des rdalités auxquelles
il sera confronté. La prdésence constante., pendant
toute la duréde du séjour sur le terrain , d'un méde-
cin de Santé Publique est essentielle, elle permet
un encadrement trés efficace ou de nombreuses solu-
tions & des problémes de Santé Publigue semwiit
communiyuées par "compagnonnage ",

Sur le plan de la réalisation les médecins'stagiaires
constituent un personnel de choix ayant un niveau de
formation bien supérieur & celui des enquéteurs
habituels. De plus la rentabilité, est excellente car
les médecins trouvent un inté#8t & leur travail et se

plient aux conditions souvent trés dures du terrain.

Inconvénients
~ La compréhension du Bambara, tel qu'il est parlé dans
les villages, pose des difficultés d'interprétation

et de transmission. Ceci est surtout vrai lorsqu'on

aborde des domaines trés spédifiques tels le corps
humain, les maladies, la thérapeutigue, la prophy-
laxie, la goologie et la botaniqgue.

Lfadjonetion dfun linguiste rodé en alphabétisgtion
fonctiommelle et familier du Bambara parlé dans le
Bélédougou est trés souhaitable.

La constitution d'un herbier pour identifier les
plantes mdédicinales est indispensable avec le
concours d'un hotaniste spécialisé en pharmacepée
traditionnelle, : r

La présence d'un biologiste possédanﬁ;ﬁne fomation
en écologie, hydrologie, botanique, zoologie et plus
particulierement malacologie s'avére nécessaire pour
la prospection des points d’cau, sites potentiels de
transmission.

Ce bioloziste interviendra en fin de saison des pluies
lorsque les mares et marigots sont remplis. I1 devra
&tre mobile et accepter les plus mauvaises conditions
de travail sur le terrsin .
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5s1e4e Choix de la population-et échantillonnage

Avantages : :
‘e Le choix des enfants de 5 & 14 ans est judi-

cieux car 1l concerne la %tranche d'fze 1la plus
touchée dans les foyers de transmission active. |
C'est une notion épidémiologique, classique nousl -
avons chague fois vérifide au cours d'enquétes |
antdériecures (Evaluations sanitaires de 1'ENMP &
Sélingud, Kénidba , Bafoulabé — Kita) (Thiswes
de Bs Pleah, D. Koné et A.5., Sanogo).

De plus, ce groupe d'Age se pr8te tres facile-
ment aux examens.
Inconvénients:

Une stratification en 2 groupes de 5 & 9 ans et
10 & 14 ans serait souhaitable car elle permet-

trait de mieux cerner la nature de la transmis-—
sione

Comme nous 1'avons observé dans les travaux
- précédemment citdés, 1'4ge de la contamination
est d'autant plus précoce. que le foyer de trans-—
mission est actif .

La détermination précise et rapide de 1'4ge pose
cependant toujours des difficultés et ralentit
1'interrogatoire déja tres chargé .

5¢1e5¢ Technigue parasitologigues
Le recueil des excréta dans des sachets en

polyéthylene sur lesquels on agrafe le numéro
d'identification est une méthode trés fonction-
nelle,

Les sachets remplacent avantageusement les rdéei-
pients type " gobelets " plus chers, plus encom-—
brants et qui risquent de se renverser .

La filtration des urines selon la méthode de
Plouvier et coll (1975) est trés au.point .

Avantages l'utilisation de disques de papier filtre nous
donne entiére satisfaction.
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C'est un procédé peu cher , les préparations traitées
au Iugol se conservent indéfiniment, le marguage des
disques au styho a bille est simple et bien lisible.

Inconvénient :
Lorsque les urines contiennent des dépots insolubles

il se prodult un colmatagze lors de la filtration.
I1 serailt ncécessaire dfutiliser des filtres "Nytrel"

& maille de 20 microns. Ces préparations nécessitent

une lecture microscopique extemporancée ce qui impose

un microscope sur le terrain .

L'analyse coprologigue semli—-quantitative
Selon Kato - Katz modifide est ézalement trés au point.

Avansiage Lfaddition de 5 p. cent de Formol permet une excellente
conservation sans altérer les oeufs de Schistosomei

Inconvénients
- Le marquage des lames stockdées est délicat, 11 néces—

site une gravure au diament car la glycérine efface

1°f a : ‘dinai
encre des marqueurs ordinalres.

- Certaines selles contiennent des cellules vézétales en
tres grand nombre, cés cellules ont souvent la mme
taille, la méme forme et la m8me réfringence que les
oeufs de Schistosome; ceci rend le répérage des oeufs
délicat .

~ Une méthode coprolozique associde basde sur la sdédi-

mentation serait souhaitable, mais sa réalisation dans
les conditions de terrain est impossible ,

La _lecture microscopigue différde
Avantages ~La lecture s'effectue dams de bonnes conditions

« Microscope de laboratoire avec une excellente optique
- e% un éclairage bien adapté.

o Environnement climatisé

. débit de leoture évitant le surmenage et les erreurs

"= Allégement considérable de 1%équipe de terrain ;‘
Inconvénients
-Ne permet pas wn diagnostic extemporanéd qui pourrait

saccom ite L mm &35 .
Sitdes pagner du traitement immédiat des sujets para-
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5.1.6 Les moyens logistiques

~ Ils doivent permettre d'accéder aux villages les
plus isolés .
Ceci nécessite 1l'utilisation d‘*un véhicule tout
terrain qui doit &tre disponible pendant plusieurs
semaines.,
Inconvénients ¢

— Le coftt d'utilisation d'un tel véhicule
— La nécessité d'une équipe légeére, autonome, avec

provisions, carburant et matériel, pouvant rester
sur le terrain pendant au moins 1 semaine sans

rentrer & la base

5147 Le recueil des données
Les fiches de recueil de données ne sont pas
enticérement satisfaisantes et devront &tre modi-

H
fides en fonction de 1l'expdérience acquise.

Ces fiches devront &tre composdées en vue dtun
codage permettant le traitement informatique.

5,2 = Commentaire des résultats

5.2.1 Tes taux de participation aux examens de selles et
urines sont, en général, satisfaisants. Nous déplo-
rons la perte de toutes les lames coprologiques
effectuées dans le village de 05 = ZanbougoUe-

522 Prévalence de S.. mansoni

Sur 11 villages nous n'avons rencontré S..mansoni
que 5 fois (5/1006 = 0,50 p.cent)

3 villages sont touchés : 01 Nossombougou (3/307 =
0,97 p. cent), 03 Guessebouvou (1/39) 06 Ouolodo
(1/138 = 0,72 p. cent).

Parmi les 5 sujets ddépistés 3 déclarent avoir
séjournd plus d°*un mois hors du village.

I1 est bien délicat, dans 19'8tat actuel de nos
connaissances, de préciser s'il s tagit de cas

importés ou de cas contractds sur place.



)

- 63 —

Dans. cette dernidére éventualité, il stagirais® d'une
endémie sporadique ou,; peut &tre, un rdéservoir de virus
animal (Rongeurs) assurerait lfentretien du cycle.

5023 Prévalence de S. haematobium‘

5¢2e3a1 = Globalcment, 1esAﬂargons (23, 96 p. cent) sont
simificativement plus fréguemment 1nfestes

“que les filles (17,37 p. cent)

Cotte constatation est conforme aux résultats
obterius dans cette tranche d'8ge lors dfenqué-
tes epluemlolo siques précddentes sur la Schis—
tosomlase au Mali . 7

5.2.3.2 — En utilisant le test étatistique, préconisé-

N par Rumeaﬁ ~ Rouquette et coll (1981) et

basé sur l’ecart redult nous’ avons 1dcnt1f1e
3 groupes de villages sclon leur niveau
»déendémié.
- ler groupe : villages 02,03, 04 ct 0,9 dont
les taux de prevalence varlent de 1“28 Picent
a 8,04 p. cent., )

. 28 groupe : villages 01 , 05 , 08 , 10 et 11
dont les taux de prévalence varient de 14,08
p. cent a 20,26 p. cent.

. 3% groupe : villages 06 , 07 et 12 dont les
taux de prévalence varient de 27,71 p.cent &
58,15 p.cent.

‘Nous avons représenté la répartition géographique de-
ces 12 villages sur la carte n®3 et avons noté que la
dispersion des - dlfferents niveaux d'endpmle de Seh
était trés hétdérogéne.

Cecl nous a amend a etudler les différences observées
entre les ‘taux de provalence des v111a~es 51tues a
moins de 5 km les uns des autres.

Nous avons ainsi pu 1dent1fler un foyer qui serait
centré sur Nossombougouu

Les villages de Ouolodo et Doni situds & 4km sur le
méme axe routier ferait partie du méme foyef.'



- 64 -

Quant au village de Dourako, situé sur les berges d'un
marigot dont certaines portions restenf en eau jusqgu'au
mois de Janvier (lorsque la pluviométrie n'est pas
déficitaire), il constitue le centre d'un foyer tres
actif (S.h = 58,15 p.cent).

La dispersion de S...acmatobium est peu importante.
Les taux de prévalence varient de 58,15 p.cent & Dourako
4 17,30p. cent & Bambala, pourtant distants de 2 km par

la piste et seulcment moins d¥1km & vol dfoiseau.

L'étude finale de 1la diSperéion des foyers de Schistoso-
miase devra obligatoirement tenir compte du réseau hydro-

graphigue et des zones humides.

B. Pleah avait déja montré dans sa these en 1976 que
1'impact de la Schistosomiase diminuait au fur et g

mesure que 1l'on s'éloignait des points d'eau .

5.2.3.3. Nous avons calculé la charge ovulailre moyenne de
S.haematobium par villasgee.
Dans 1'échantillon examiné, la charge ovulaire moyenne
la plus élevée (23,13 oeuf S.h/10ml urines) correspond
au village 12 Dourako ol le taux de prévalence est le
plus élevé (58,15 pe cent)

Il s'agit d'un foyer d'hyperenddmie ol la transmission

est sOrement trés active.

A 1'inverse, aux villages 02 Kodian et 03 Guéssebougou
ayant des taux de prévalence de 8,04 p. cent et 4,15

Pe cent correspondent des charges ovulaires moyennes de
3,06 et 4,15 oeufs S.h/10ml.

Les villages 04 Mintiguila et 09 Didkébougou o% les
“taux de prdévalence sont inférieurs & 2 p. cent peuvent
8tre classés au niveau d'enddmie sporadique.

5¢2.3.4. 51 1%on adopte la classification des villages
selon les niveaux d'endémie recommandés par 1°0MS on a 3

—~ Hypoendémie — 1 3 32 p.cent _
Villages = 01 = 02 = 03 = 04 - 05 = 06 — 08 — oé 10~
11 ‘ -

—~ Mésoendémie -~ 33 3 65 pe cent
Villages 07 et 12 .




- 65 -

Dans le cadre de note enquBte, cette classification

présente 2 biais.

o

5.204

Dans sa définition le taux de prévalence s'établit

sur 1l'ensemble de la population.

En choisissant la tranche d'dze 5 & 14 ans, nous

surévaluons la prévalence.

La stratification adoptée par 1'OMS est trés théori-
que & notre avis. Faut-il atteindre un taux de préva-
lence de 66 p. cent (seuil d ‘*hyperendémie) pour

considérer la Senistosomiase comme maladie prioritaire?
Influence de l'exode sur l'infestation par S.h .

I1 nous a paru fondamental de distinguer deux groupes

dienfantss
groupe 1 : Ceux n'ayant jamals quitté le village

groupe 2 ¢ Ceux ayant séjourmé au moins un mois en
dehors du village ;
Ceci de facgon & pouvoir séparer les cas aubochbones des

cas éventuellement importés

Cette méthode ne peut constituer qufun pis-aller, car
il est évident qu'un séjour de plus dfunm mois en zone
d'endémie n'*est pas nécessailre et qu'un seul contact
hydrique infestant peut 8tre & la base d'une contamina~

tion par les Schistosomes.

L'hypothése & tester par la méthode du Chi carré est la
suivante : La prévalence des ovuries est-elle différen-—
te dans les 2 groupes.

Sur 1282 sujets répartis en 10 villages : Nous avons
noté que 24,26 p. cent ont séjournéd hors du village et
75,74 p. cent n'ont jamais quitté le village plus d'un
moisSe

ni ) : , .' L
Nous avons pas trouvé de différence significative entre

le taux dvexode,dQS gargons (25,96 p. cent) et celui des
filles (22,02 p. cent).
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Le taux d'ovuries & Sah est statistiquement plus élevé
cheg les sujets ayant séjomrné hors du villase (70/311=
22,51 p. cent) gque chez les sdédentaires (169/971 = 17,4
pe cent).

L'analyse, reprise village par village, confirme cette
constatation pour le seul village 08 Doni ou la proper-—
tion des sujets infestés est beaucoup plus importante
chez les .sujets myant sdjournd hors du village que chesz
les sédentaires (5/14 = 35,71 pe cent contre 5/60 = 8,33
p. cent).

Pour les 9 autres villages, 1'infestation par S. Seh semble

essentiellement autochtone.

Une straﬁification plus poussée des enfants en tranches
d'4zge de 5 & 9 ans et 10 & 14 ans, nous donnerait de
meilleures indications sur la nature des foyers. Nous
avons noté, au cours d'évaluations épidémiologiques

antérieures que

—~ Dans les foyers de transmission trés actifs la préva-—
lence des ovuries était plus délevée chez les enfants

de 5 & 9 ans que chez ceux de 10 & 14 ans.
hors
- Les jeunes enfants séjournent raremunt/du v1llage la

proportion dfexode augmente avec 1l'&ge.

5¢2.5 Hématuries et Schistosomiase urinaire

L'hématurie est un symptfme bien identifid des villa~
geols et se nomme sugunébilenke

~ Cette hématurie est confondue dans 5 villages avece
cébanyébilen qui évoque un tableau dfictere.

~ Pour la quasi-totalité des villageois 1nterr0ﬂbs au
suguneébilenkd de 1'e enfance,succéde le damajalan de
lthomme adulte. Ce terme désigne des br€@lures mic—
tionnelles qui doivent Btre des uréthrites (peut &tre
d'origine gonococciques).

Masadimi ® la maladie du roi, n'a ét4 relevé qu'a
Diékdébouzou et désigne trés précisement 1 'hématurie
bilharzienne, tout au moins dans le Bélédougou
(comm; orale H. Balique)...
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- La frcquence des hematurles est dlversement appre01ee
selon les v1llages.

-, Ell6 est declaree tres froquente au village
12 Dourako ou le- taux de prévalence dés ovuries
attelnt 58 15 pe cent ‘avec -une charge ovulalre
moyenne de 23,13 oeuf S.h /10 ml,

Elle est dé claree peu fréquente & Doni, Kodlan et
Dlekebougou ol l'ovurie est respectlvement de 14 08
p- cent ; 8,04 De cent et 1/78 .

Dans l'ensemble on note une bonne corrélation entre
les hématuries déclardées et les ovuries deplstees
(ceci est une confirmation des résultats obbtenus
~précédemment lors d'enquétes épiddémiologiques antéri-
cures ) - ‘ ' '
L'bbservationvmacroscopique d'une hématurietsigne
’ presque toujours une bilharziose urinaire de 1l'enfant, .

- Cette observation peéche cependant par défaut car de
nombreuses ovuries entralnent des hematurles non -
decelablos 3 1'ccil nue.

Les hématuries. déclarées a 1’interrogatpire sont un

indicateur 1nteressant mais peu précis de bilharziose

urlnalreof

Loquq'QnﬂQonfrﬁnte les déclarations d'hématurie et
les ovuriés, on"é'apergoit.qu'éh général, le taux des
- hématuries déclardes est supérieur & ‘celuil des ovuries

observées. Ceci est Jogique car, & une hematurle,
surtoust ancienne,. ne correspond pas tougours, a un
~examenrlsole d'urlne,‘ung mise en évidence d'oeufs
(période parasilologiquement muettes)

Torsque le taux d'hématuries déclardes ost inférieur
a celui des ovuries, il peut stagir :

- Solt d*un v111a*e ou la Sohlstosomlase est trés peu
prevalente (Dlekebouvou Pe €X ).

- SOlt d'un 1nterrogat01re mal mend, Les sugets ner
'comprenant pas ou n'osant pas répondre aux questions.
Nous. pensons que ce probléme ®'est posdé chez les
filles & Zanbougou et Ouolodo,
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5.2.6; Sexe , Age et Schistosomiase urinaire :
- . Les villageois identifient bienilesigroupes d'8ge
) fisque‘: :,:i_ ' -_ : ; '
Lesl87Vi11ahes-féndndehtHQue les nourissons rie sont -
3amals touchés et que ce sont surtout les enfants
qui prosentent 1'hematurle° - ] ’
7 Vlllages Sur 8 ne notent. aucune différence entre
1la fnequence_des_hematurles chez les flllesvet-les

Zarcons.

'5.2.7}'_Mode.q6 transmission » ,
~ Le mode de transmission est .nconnu dans 4 villages.-
Dans 3 villages on-évoque une transmission trans-

‘cutanée avec des urines hematlrnques ou .des urines
d'&ne. .

Seul le village 02 Kodian mentionne le. contact déter—

minent Homme/eau ; il n'est pas'exclu que ce village

ait beneflcle d e educatlon pour la santé anterl—;

eure .

5¢2.8. Mesures preventlves
Les mesures préconisdes decoulent dc l'ap0r001atlon
du mode de transm1551on. o

L= -éviter de marcher nuypleds sur des urines
- reglementatlon des balgnades a Koalan.<

5e¢2.9. Mesures curatives
' Les mesures curatives sont d'ordre phy51que ou font
—appel 4 la pharmacmpee traditionnelle., - . :

Ces remedes attenucnt les symptémes mais ne les font
- pas dlsparaltre.

Les traitements:modernés sont rarement utilisdés,
Aucun nom de spéeialité anti=bilhargienne n'a &td
prnnonce, méme & Nossombougou ol 1! 1nf1rm1er chef

du centre.de Santé d'arrondlssement prescrlt -du
Niridazole.'* ' ' ~ ‘

Nous avons trouVQ une correlatlon entre les traite-
-ments dé clards et les ovuries deplstes & 01 Nossom—
bougou 3 pour les autres villages les réponses

obtenues ne permettent pas une analyse objective de
la 81tuat10n.
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'Notons, & Nossombousgou, un gargon ¢éliminant 808 oeufs
S.h/70 ml qui a subi un traitement traditionnel, puis

moderne sans SUCCES, .

5.2.10; Invalidité due & la Schistosomiase

Dans 5 villazes, 1'hématurie est considdérée comme une

cene fonctionnelle miheure.

L'Hématurie est souhaitée dans 2 villages car elle
représente un signe de future fertilité .

Seuls les villages de Zanbougou, Didkouma et Doni
(avec des tmux d'ovurie respectif de 19,35 5 33,12 et
14,08 p. cent) rendent la Schistosomiase urinaire
responsable d'invalidités temporaires pouvant nécessi-

ter un alitement de quelque® jours.

5e2s711e Sites potentiels de transmissidn

Ils n'ont été que tres approximativement situds s
Pendant 1'hivermage prochain, unc prospection de tous
les points d'cau avec récolte de mollusques, identifi-
cation et établissement des indices cercariens sera
effectud.
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CONCILUS ION
Au cours d'une enqubte descriptive, transversale, & pas-

sage unique, portant sur 1l'ensemble .des enfants de 5 & 14 ans,
nous avons mesuré la prévalence instantannée des Schistosomiases

& S, mansoni et S. haematobium dans 12 villages de 1! Arrondlsse—

ment de Noosombougou (cercle de Kelokani).
Un sondage d'opinion mené conjointement a permis d'appré-
cier 1'importance socio-—économigue que revét la Schistosomiase

urinaire au sein de la population.

La distribution des Schistosomiases est trés hétérogene.

S, mansoni n'est retrouvé que 5 fois sur 1006 exmens coprologiques

effectuds selon la méthode semi quantitative de Kato et Katz. Seuls
3 villages sur 11 sont touchés, avec des taux de prévalence si
faibles gqu'il ne mous est pas possible d'identifier s'il s'agit de
contaminations autochtones ou de cas importés. L'hypothése d°*une
transmission sporadique n'est pas exclu. Dans ce cas, le cycle
d'entretien pourrait avoir des rongeurs sauvages comme Hoty-

Réservoirs.

S, haematobium est beaucoup plus fréquent. Sur 1455 filtrationSde

10ml dfurines, on note 309 ovuries.
Globalement, lés gargons sont plus souvent infestéds (23,96 p. cent)
que les filles (17,37 p. cent).

Les villages peuvent 8tre répartis en 3 groupes selon

leur niveau d'endémie,

1er groupe : 4 villages avec des taux de prévalence variant de

1,28 pe .cent & 8,04 ps cente

2% groupe : 5 villages avec des taux de prévalence de 14,08 &
20,26 pe cent.

38 groupe : 3 villages avec des taux de prévalence de 27,71 &
58,15 pe. cent.,

Nous avons represente la répartition des 12 villages selon
" leur nlveau d'endémie et noté que la dispersion est trés hétérogéne

Des villages distants de moins d'un kilomdtre & vol . d'oiseau peu- |
vent avoir des taux de prévalence et des charnes ovulaires moyennes

trés différentes (Dourako 58,15 p. cent et 23,13 oeufs/10ml urines.
Bambala 17,30p. cent et 12,0 oeufs/10ml1).
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Digprés 1l'interrogatoire de 1282 enfants de 10 villages,
nous notons que le taux d*ovurie & S. haematobium est plus élevé
chez les enfants gyant séjourné plus d'un mois hors de leur vile
lage (22,51 p. cent) que pour les sédentaires (17,4 p. eent)..

L'analyse reprise village par village confirme cette obser-
vation uniquement pour Doni, pour les 9 autres villages, 1‘inf1u—
ence de l'exode ne semble pas déterminante et une grande part des

infestations doivent &tre autochtones.

L'hématurie (Sugundbilenke) est parfaltement identifiée,
elle est cependant confondue dans 5 villages avec l¥ictere
(Ctbanydbilen). Pour la quasi totalité des villageeis intérrogés,
au Sugunébilenke de 1l'enfance succede le damajalan de 1'homme
adulte (ce terme désigne des brQlures mictionnelles, peut &tre des
urdthrites gonococcigues 7). Massadimi n'a été relevé gue dans 1le
seul village de Diékébougou et désigne, selon H. Balique, la véri-

table hématurie bilharzienne.

Dans 1l'ensemble, on note une bonne corrélation entre les
hématuries déclardes et les ovuries dépistées. I1 faut cependant
tenir compte des interdits culturels et, dans certains villages,
il semble que les filles hésitent a declaré ume hématurie en
publice A

Le groupe d8ge ol les hématuries sont les plus fréquentes
est bien identifié et 7 villages sur 8 ne notent aucune différence
entre la fréquence des hématuries chez les filles et les gargonse

Le mode de transmission est inconnu dans 4 villages., Une
transmission trans—cutanée par contact avec des urines d'é4ne ou
des urines humaines hématdriques est retrouvée dans 3 villages.
Un village évoque le contact Homme/eau.

Les mesures préventives découlent de 1'apprdéciation du
mode de transmission: Eviter de marcher nu-pieds, reéglementation
des baignades. '

Les mesures curatives sont d'ordre physique ou font appel
& la pharmacopée traditionnedle. Les traitements modernes sont
rarement utilisés,

Dans 5 villages, 1l'hématurie est considérdée comme une gdne
fonctionnelle mineure, elle est souhaitée dans 2 villages car elle
représente un signe de fubture fertilité,
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Seulaf3 villages rendent 1'hématurie responsable d'inva-
1idités temporaires allant jusqufa un alitemgnt de quelques jours
(fidvre et cystalgies).

Ce qui est certain, c'est que la Schistosomiase est consi-
dérée comme une affection mineure et qu'il est illusoire de
vouloir mobiliser la population pour lutfer contre cette wnique
maladie, : ,

Ta 1lutte contre la Schistosomiase ne peut avoir de chance
de succes que si elle'est intégrée dans des actions de santé

orientées contre les endémies majeures.

Tes résultats gue nous venons de présenter ne constituent
gqu'une premiere étape d'un travail qui couvrira l'ensemble de
1'arrondissement de Nossombougou. I1 reste & examiner les enfants
de 37 villages et hameaux afin d'avoir une idde globaie de la -

répartition des foyers.

Durant 1'hivernage prochain, les sites potentiels de trans—
mission devront 8tre identifids.

Une analyse des facteurs malacologiques, socio-profession-
nels,ludiques et une étude de 1l'environnement, serviront de base
& une approche écologique des divers cycles de transmission..

Nous souhaitons que toutes ces données soient utilisdes par
le Programme National de Lutte contre la Schistosomiase et débou-
chent sur une action préventive et curative dans les villages de
forte endémie, '
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ENQUETE BILHARZIOSE Secteur de base:..;,.;,..
E.N.M. Pe Village 3 .,,.,..:,NO;...
Populatioﬁ>receniée 1976 3 vuvrensnnnnns cee.. habitants
Population~estiméé 1983 (+18,8%)20uuvonns ... habitents
Echantillon 5}— 14 ans (25,7%) : .c,,,;ﬂ.;.... enfants
S UTINeS 2 coeosansoo s cee S01T eoneevass %
SE116S & senverenenss veesesisssces S0IT ssoocaves B

1/—‘Eét ~ ce gue la population villageolse onnait les

hématuries ? oul - nn

2/~ Comment cette maladie est-elle appelde en bambars ?

3/~ Dans le village, cette maladie est-elle ?
Absente - rare - frégquente - trés fréquenﬁe\

4/~ Quelles sont les personnes les plus touchdes par la
bilharziose ?-

« Selon 1l%Age : les nourissons - les enfénts - les
adolescents - les adultes - les vieux = tous sans
distinctions. ' ‘

- Selon le sexe : les hommes = les femmes -~ tous sans
distinction.

5/- Comment attrape-t-on la bilharziose ?
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Existe-t-il des moyens pour éviter cette maladie ?

o

Quels sonf'lesvtraitements traditionnéls connus dans 1le
village ? ( farafin foura )

Quels sont les traitements modermes commus dans le

village ¢ ( toubabou foura )

Est—ce. que la bilharziose géne les activités des gens

" qui en sont atteints ? (fréguentation scolaire, travaux

agricoles, taches ménagdres , rapport sexuel ,-etc...)

Cette gétne est-eclle ? mineure , moyenne , majeure

. Existe-t—-il pendant 1'hivernage des lieéux de baignade ou

de toilette ( mare, marigot) ? oui. - non

Comment s'appelle—t—ilven Bambara ?

13/-

Le point d'eau le plus proche est—-il ?

aux alentours-du village ? (moins de 10 min. de mawrche)
& moins de 30 min. de marche ?

entre 30 et 60 min.. de marche ?

& plus de 60 mine de marche 7

Existe-t~il des petits escargots tels que ceux que 1 %on
vient de vous montrer dans les mares ou marigots % ’
oui - - non

Quel est leur nom Bambara .?

Bullin :

Planorbes

~pas.de distinction entre les deux espices 3



- 111 -

14/= Situation gdographique des points d'eau ? (croquis)

NORD

OUEST  Village . EST

SUD -

15/— Remargues complémentaires s -
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; 7 ' ,
NOTICE EXPLICATIVE

1/ Identlflcatlon de-1" 1nd1v1du

- par
-~ par
~ par.

(32
-— par

son n® de village (en- haut & dr01te )

son n® personnel (1& colonne )

son nom et son prdnom (22 colomne) et son sexe
colonne) - -

le nom et prénom de sa mére § 4% colonne. )

- 2/- Anteoedents de 1 ¥individu

- Exode : nepondre -~ si pas d'exode’

+ si séjour de-plus d'un mois en
déhors du village '

~ Hématurie non ¢ aucun antécedent

cocher la case ancieme : plus de 6 mois

correspondante actuelle : cissa cissa

— Traitement non

macroscopique: constatée de visu lors
- du recueil d'urine

cocher la ou- tradit.
- les cases cor-
respondantes

moderne ¢ Ambilhar, Vansil g Anﬁhioretd;A:
ancien Plus de 6 mois '

récent moins de 6 moeis

3/= Eréléveménts

-~ Urines -

- Selles

cocher la 1& colonne si eohantlllon rémis

resultat H nombre d'oeuf de S. haematob1um/10ml
urines

' Cocher la 1& case si ochantlllon rleS
- résultat : nombre d'oeuf de S.mansonl /25ng
‘ selles. ’
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ANONYME 1981 Projet de Développement sanitaire des
Cercles de Kéniéba — Bafoulabé et Kita
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Ecole Nationale de Médecine'et Pharmacie
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